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医院感染管理中培育医院执行力文化的实践与思考
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［摘　要］　目的　探讨医院执行力文化在医院感染管理中的应用价值。方法　选取２０１３年１月１日—２０１４年

１２月３１日某院所有科室为研究对象，２０１４年１月１日开始将医院执行力文化的理念与培育方法应用于医院感染

管理工作中，比较培育前后医务人员在医院感控方面的工作积极性、工作能力及工作绩效相关指标。结果　２０１３、

２０１４年均分别调查全院科室５３个。工作积极性指标：参加院级培训的科室数由２４个（４５．２８％）增加至４９个

（９２．４５％），开展二次培训的科室数由２１个（３９．６２％）增加为４８个（９０．５７％），而主动开展感控自查的科室也由

１０个（１８．８７％）增加为４３个（８１．１３％），差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。工作能力指标：医务人员手卫生和

多重耐药菌防控措施知识知晓率由４９．０５％ （１０３／２１０）、３７．１４％ （７８／２１０），分别提高至９６．３０％ （２０８／２１６）、

９７．２２％ （２１０／２１６）；２０１３年仅２个（３．７７％）科室对日常工作进行定期整改，执行力培育后增加至１９个

（３５．８５％），差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。工作绩效指标：医务人员手卫生操作合格率由８．５７％ （１８／２１０）

提高至８７．０４％ （１８８／２１６）；多重耐药菌隔离措施落实率由５０．００％提高至８０．０８％，治疗性使用抗菌药物病原学送

检率由２８．８５％提高至５１．３０％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　医院执行力文化的培育，提高了参与

医院感染管理工作的积极性和工作能力，同时也推动医院感染管理工作的落实，是促进医院感染管理工作的有力

工具。
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　　医院感染管理是提高医疗质量与安全的一门重

要学科，预防与控制医院感染是保障患者安全，提高

医疗质量及维护医务人员职业健康的一项重要工

作［１２］。如何使来自不同部门、不同层次的医务人员

都能适应医院感染管理工作的要求，并能及时、有效

落实各项感染控制措施，是医院感染管理者所面临的

现实问题。执行力文化是围绕提高医院执行力而逐

步形成和发展起来的日趋稳定的核心价值观和共同

理念，以及在此基础上生成的行为准则、规章制度、团

体意识等，就是将执行力作为所有行为的最高标准和

终级目标的文化［３］。而执行力的好坏可以反映出一

个医院的整体服务水平和护理质量，同时也是医患关

系好坏的根源［４］。某院在医院感染管理中培育医院

执行力文化，取得了一定的成效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１月１日—２０１４年

１２月３１日某院的所有科室为研究对象，２０１４年

１月１日开始实施培育医院执行力文化的相关措施。

１．２　研究指标　统计涉及医院感染管理的相关数

据，主要从３个方面进行量化考核：（１）工作积极性

指标，包括科室人员参加医院感控知识培训情况，科

室二次培训开展情况，科室感控小组主动开展科室

工作自查的行为落实情况；（２）工作能力指标，包括

医务人员对手卫生和多重耐药菌防控知识的知晓情

况，以及对日常工作缺陷进行原因分析和持续改进

情况；（３）工作绩效指标，包括医务人员手卫生情况，

多重耐药菌隔离措施落实情况，以及治疗性使用抗

菌药物病原学送检情况。

１．３　研究方法　医院于２０１４年全年围绕执行力的

三大核心要素，即战略、人员及运营在全院各临床、

医技科室进行执行力文化构建，具体措施如下。

１．３．１　战略文化建设　（１）完善制度及流程建设：

①及时修订各项标准、制度及流程，针对制度不全、

制度陈旧等与实际运行不相符等特点，医院根据行

业新标准及新要求，结合医院现状，及时完善制度的

修订工作；②规范制度的修订和建立流程；③注重新

制度、新知识及新流程的推行途径与方式。（２）完善

评价体系建设：将医院感染管理绩效考核指标纳入

医疗质量评价体系，制定了符合医院现阶段发展要

求的评价标准及奖罚激励机制，定期进行评价与考

核，考核结果纳入科室目标责任考核及科室负责人

绩效考核。

１．３．２　人员文化建设　医院建立医院感染管理委

员会、医院感染管理科及科室感控小组的三级管理

架构体系。科室感控小组由科主任（组长）、护士长

（副组长）、１名医生和１名护士组成。科室感控工

作由科室感控小组进行日常管理，感染管理科进行

监督工作。树立“同样目标比执行”的执行力文化理

念，构建学习型、持续改进型医院感控队伍。一是注

重科室感控医生、护士的感控工作能力及工作习惯

形成。规范其上岗培训内容，提高其感控工作能力，

鼓励其在科内主动开展工作，定期跟进其工作进展

情况，倡导持续改进行动。二是执行目标明确，实施

流程清晰，完成期限确切，实行同样的目标比执行。

三是严格执行奖罚措施，激励及帮扶两种形式并存，

对于执行过程中表现优秀的个人及行为予以关注、

表扬、立标杆。

１．３．３　运营文化建设　强化执行前培训工作，医院

在规范培训内容的基础上形成院、科两级培训体系，

即医院感染管理科负责组织院级及科级感控培训活

动，科室感控小组负责科室人员的培训。搭建顺畅

的沟通反馈机制。医院充分发挥内网 ＯＡ、内部电

话、手机、微信群等现有资源优势，搭建快捷的多元

化沟通交流平台，各科室感控小组在执行过程中，能

与医院感染管理科及时沟通，及时纠正运行中的偏

差，实现院感科的执行全过程监管及反馈有效性，强
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化执行过程的监管。医院感染管理科工作人员定期

或不定期督查工作落实情况，定期公布各项工作的

实施进度，以及科室工作进展情况等。针对薄弱环

节，及时反馈，限期整改，定期跟进。涉及多部门的

或解决难度大的问题则由医院感染管理科协助解

决，必要时递交至医院感染管理委员会审议后实施。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数

据分析，比较培育医院执行力文化前后工作积极性、

工作能力和工作绩效等医院管理相关数据，采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２０１３、２０１４年分别调查科室５３个，２０１４年医院

感染管理科共开展院级培训６次。反应工作积极性

的３个指标２０１４年（培育医院执行力文化后）与

２０１３年（培育医院执行力文化前）比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１）。２０１３、２０１４年医院感染

管理科分别抽查科室工作人员２１０、２１６人，２０１４年

反应工作能力的３个指标均高于２０１３年，差异均有

统计学意义（均犘＜０．００１）。培育医院执行力文化

后，反应工作绩效的３个指标也均有提高，差异均有

统计学意义（均犘＜０．００１），其中多重耐药菌隔离措

施分布于２０１３、２０１４年抽查２８２、２４１例，治疗性使

用抗菌药物病例数２０１３、２０１４年分别为１５６９０、

１６４００例。见表１。

表１　医院执行力文化培育前后医院感染管理指标比较（％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆｏｓｔｅｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｅｘｅｃｕｔｉｏｎｃｕｌｔｕｒｅ（％）

评价指标 ２０１３年　　　 ２０１４年　　　 χ
２ 犘

工作积极性指标

　院级培训参加科室 ４５．２８（２４／５３） ９２．４５（４９／５３） ２７．５０１ ＜０．００１

　开展二次培训科室 ３９．６２（２１／５３） ９０．５７（４８／５３） ３０．２６８ ＜０．００１

　主动开展感控自查工作科室 １８．８７（１０／５３） ８１．１３（４３／５３） ４１．０９４ ＜０．００１

工作能力指标

　医务人员手卫生知识知晓率 ４９．０５（１０３／２１０） ９６．３０（２０８／２１６） １２０．６１６ ＜０．００１

　医务人员多重耐药菌防控措施知识知晓率 ３７．１４（７８／２１０） ９７．２２（２１０／２１６） １５１．０３５ ＜０．００１

　对日常工作进行定期整改的科室 ３．７７（２／５３） ３５．８５（１９／５３） １７．１６２ ＜０．００１

工作绩效指标

　医务人员手卫生操作合格率 ８．５７（１８／２１０） ８７．０４（１８８／２１６） ２６２．５１３ ＜０．００１

　多重耐药菌隔离措施落实率 ５０．００（１４１／２８２） ８０．０８（１９３／２４１） ５０．９５７ ＜０．００１

　治疗性使用抗菌药物病原学送检率 ２８．８５（４５２６／１５６９０） ５１．３０（８４１３／１６４００） １６７０．１３８ ＜０．００１

３　讨论

夏萍等［５］提出执行力文化可以调动工作人员的

积极性、主动性和创造性。医院在制度、流程及责任

细化中均体现科室感控医生和护士参与科室医院感

染管理，进行授权不追责，尊重及认可科室感控小组

的地位及其所发挥的关键作用。姜丽萍［６］也指出让

护士参与科室管理工作，不但提供展示自我的机会，

还产生了强烈的责任感，激发了护理人员对管理工

作的兴趣与投入，可以进一步满足护士自尊和自我

实现的需要。本研究中具体表现为感控医生和护士

的工作积极性明显加强。

同时，医院将提高科室感控小组成员的工作能

力放在首位，规范培训内容，定期对其进行培训。本

项目通过强化培训提高感控人员的工作能力，从而

提升感染防控理念，促进各项措施的落实，减少医院

感染的发生。而执行力文化的构建，能有效提高员

工的工作技能，增强员工的工作热情，加强责任意识

和进取精神，提高工作技能及工作执行力［７］。结果

显示执行力文化培育后医务人员的手卫生和多重耐

药菌的知晓情况均得到了很大的提高，也促进了科

室人员对以往科室工作缺陷的原因分析及改进。

研究显示加强手卫生培训，提高医务人员手卫

生依从性，是提高住院患者医院感染预防与控制效

果的有效措施［８］。为多重耐药菌患者制定有效的抗

菌药物治疗方案，并进行有效的接触隔离管理，以减

少科室内部医院感染发生的可能性［９］。但如果临床

治疗性使用抗菌药物病原学送检率太低，住院患者

广谱抗菌药物使用率高，调换频繁，预防用药时间
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长，联合用药比例高，多重耐药菌数量和种类的增

加，会加大医院感染管理难度，影响抗菌药物的合理

使用［１０］。本研究在培育执行力文化后科室多重耐

药菌患者隔离措施落实率和治疗性使用抗菌药物病

原学送检率均明显提高，也证实了执行力文化对感

控工作的促进作用。

执行力文化在医院感染管理工作中的成功培

育，提高了科室感控小组的工作能力，增强了工作积

极性，也推动了医院感染管理工作的落实。但执行

力文化要完成他律到自律的转化，需要长期熏陶和

潜移默化。
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